
























































































































































る。同調査は、主診断が認知症ではない 65 歳以上の者で、1 年以上継続して入院している















































るみており、サービスのあり方として、以下の「4 つの A」を示している 16)。 
①Accessibility：利便性：利用者にとってアクセスしやすく、短時間で最大の効果をもたら
す方法を持ち合わせ、最適のサービスを提供できること
②Acceptability：受容性：利用者がスティグマを感じずに利用可能であり、出費に見合うか
それ以上の便益があると評価されるサービス
③Accountability：説明責任性：そのサービスを提供する内容が科学的エビデンスに基づい
ており、スタッフの技量も質的に常に保障されているサービスであること
④Adaptability：適応性：各障害の様々な時期やニーズに応じることができ、時代の変化や
地域のニーズの変化にも適応していけるサービスであること
 これらの指摘は、きわめて明快で根本を成すものであるが、これらのことが実現できてい
ない精神科ソーシャルワーク実践の土壌は他職種との協働の視点も含めて大いに点検する
必要がある。
 最後になるが、拙稿 17)でも指摘してきたように、精神障害者自身が、精神保健・福祉専
門職が当事者に対して否定的な見解や態度を持っているとしばしば感じていることもある。
この精神障害者の感情は、サービス満足度の低下を招いたり、信頼関係の形成を困難にした
りすることも考えられる。精神保健福祉専門職におけるスティグマティゼーションは、結局
のところ、ケアの質の低下や排除あるいは差別に結びつく。多くの場合、精神保健福祉専門
職は、患者にとって病気の再発に少しでも影響があると感じた場合、当事者の仕事の能力と
は関係なしに、専門職の経験と短絡的な予測から仕事などに代表されるすべてのストレス
フルなイベントを、患者個人から取り去ってしまう傾向がある。適度な仕事や精神疾患の長
期的展望を持つことは、精神障害者の生活の質や疾患の良好な回復と関係しているにもか
かわらず、専門職は自身の経験からくる悲観的な予測やスティグマティゼーションによっ
て、精神障害者の回復、社会参加そして就労の機会を奪っているのかもしれないという視座
も忘れることはできない 18)。
 総じて、統合失調症患者の地域移行支援や生活支援システムを検討する過程においては、
患者自身の諦め・絶望、家族の受け入れの難しさ、地域社会の偏見・差別、支援者の偏見・
差別などの諸課題を前に、波打ち際に砂山を築く虚しさを感じることもある。しかし、誰が
どのように評しようとも、われわれが暮らす地域には、精神保健医療福祉のあらゆるサービ
スが必要なのである。精神保健福祉士養成を開始したばかりの本学であるが、以上の視点を
踏まえ、そして、包み隠さず歴史・現状を学生に伝え、学生と地域と大学の協働により、名
寄市という地域性も加味した上で次代を担う精神保健福祉士のあり様を考えていく必要が
ある。
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